
 

·机器人辅助技术在创伤骨科的应用·

基于 5G 技术的骨科机器人远程导航辅助

植入经皮骨盆通道螺钉固定骨盆

及髋臼骨折
赵斌，李金奇，赵春鹏，苏永刚，韩巍，吴新宝，蒋协远，王军强

北京积水潭医院创伤骨科（北京  100035）

【摘要】   目的     探讨基于 5G 技术的骨科机器人远程导航辅助植入经皮骨盆通道螺钉固定骨盆及髋臼骨折

的准确性和安全性。方法     2021 年 1 月—12 月，采用基于 5G 技术的骨科机器人远程导航辅助植入经皮骨盆通道

螺钉治疗 15 例骨盆和/或髋臼骨折患者。男 8 例，女 7 例；年龄 20～98 岁，平均 52.1 岁。致伤原因：交通事故

伤 6 例，高处坠落伤 6 例，摔伤 2 例，重物砸伤 1 例。受伤至手术时间 3～32 d，平均 10.9 d。单纯骨盆骨折 8 例，

单纯髋臼骨折 2 例，骨盆及髋臼均骨折 5 例。骨折分型：骨盆骨折 Tile B2 型 7 例，B3 型 2 例，C1 型 1 例，C2 型

3 例；髋臼单侧前柱骨折 4 例，双侧前柱骨折 2 例，前壁骨折 1 例。记录术中螺钉规划时间、导针置入时间及有

无不良事件发生，收集患者术后 5 d 内 CT 图像评价螺钉位置准确性，以及术后 5 d 内并发症发生情况。

结果     15 例患者均顺利完成手术；共植入经皮骨盆通道螺钉 36 枚，其中骶髂螺钉 20 枚、LCⅡ螺钉 6 枚、前柱螺

钉 9 枚、髋臼顶螺钉 1 枚；螺钉位置准确性评价获优 32 枚（88.89%）、良 4 枚（11.11%），无螺钉穿透皮质骨。螺

钉规划时间为 4～15 min，平均 8.7 min；导针置入时间 3～10 min，平均 6.8 min。2 例存在术中通信延迟问题，但

均未影响手术进程，未出现严重术中不良事件。术后 5 d 内均未出现延迟性血管、神经损伤及感染等并发症，无

需再次手术翻修。结论     基于 5G 技术的骨科机器人远程导航辅助植入经皮骨盆通道螺钉固定骨盆和髋臼骨折

准确、安全、可靠。
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Orthopedic robot based on 5G technology for remote navigation of percutaneous screw
fixation in pelvic and acetabular fractures
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【Abstract】 Objective     To investigate the accuracy and safety of percutaneous screw fixation for pelvic and
acetabular fractures with remote navigation of orthopedic robot based on 5G technology. Methods     Between January
2021 and December 2021, 15 patients with pelvic and/or acetabular fractures were treated with percutaneous screws
fixation which were placed by remote navigation of orthopedic robot based on 5G technology. There were 8 males and
7 females. The age ranged from 20 to 98 years, with an average of 52.1 years. The causes of trauma included traffic accident
injury in 6 cases, falling from height injury in 6 cases, fall injury in 2 cases, and heavy object smashing injury in 1 case. The
time from injury to operation ranged from 3 to 32 days, with an average of 10.9 days. There were 8 cases of simple pelvic
fractures, 2 simple acetabular fractures, and 5 both pelvic and acetabular fractures. There were 7 cases of pelvic fractures
of Tile type B2, 2 type B3, 1 type C1, and 3 type C2; 4 cases of unilateral anterior column fracture of the acetabulum,
2 bilateral anterior column fractures, and 1 anterior wall fracture. CT images within 5 days after operation were collected
for screw position assessment. The screw planning time and guidewire placement time were recorded, as well as the
presence of intraoperative adverse events and complications within 5 days after operation. Results     All patients achieved
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satisfactory surgical results. A total of 36 percutaneous screws were inserted (20 sacroiliac screws, 6 LC Ⅱ screws,
9 anterior column screws, and 1 acetabular apical screw). In terms of screw position evaluation, 32 screws (88.89%) were
excellent and 4 screws (11.11%) were good; there was no screw penetrating cortical bone. The screw planning time ranged
from 4 to 15 minutes, with an average of 8.7 minutes. The guidewire placement time ranged from 3 to 10 minutes, with an
average of 6.8 minutes. The communication delayed in 2 cases, but the operation progress was not affected, and no serious
intraoperative adverse events occurred. No delayed vascular or nerve injury, infection, or other complications occurred
within 5 days after operation. No cases need surgical revision. Conclusion    The fixation of pelvic and acetabular fractures
by percutaneous screw with remote navigation of orthopedic robot based on 5G technology is accurate, safe, and reliable.

【Key words】 Orthopedic robot; 5G technology; remote surgery; percutaneous screw; pelvic fracture; acetabular
fracture

Foundation items: National Key Research and Development Program (2017YFC0110600); Beijing Municipal
Science and Technology Program (Z201100005420008)

 

经皮骨盆通道螺钉具有创伤小、出血少以及

感染率低等优点，是治疗骨盆及髋臼骨折的一种

有效、可靠内固定方式[1-2]。但由于骨盆形态、骨折

类型及其周围解剖结构复杂，传统徒手植钉往往

面临骨折暴露和复位困难、植入物易损伤周围组

织结构等问题，手术难度和风险均较高 [3-4]。我国

目前医疗资源分布不均、医生手术技术存在一定

差异，大多数基层医院医生在骨盆及髋臼骨折手

术技术方面极其薄弱，限制了我国整体医疗水平

的提高。

2001 年，Marescaux 等[5]开创了远程手术先河，

但通讯延迟这一问题导致远程手术发展一直停滞

不前。2020 年 3 月，国家工业和信息化部印发了

《关于推动 5G 加快发展的通知》 [ 6 ]，提出开展

5G 智慧医疗建设，加快 5G 技术在医疗领域的应用

推广。研究表明，天玑骨科机器人辅助植入经皮骨

盆通道螺钉的准确性和安全性明显优于传统徒手

植钉[7-11]。目前，已有基于 5G 技术的骨科机器人远

程手术报道[12-13]，但是缺少骨科机器人远程导航辅

助植入经皮骨盆通道螺钉方面的研究。2021 年 1 月—
12 月，北京积水潭医院创伤骨科对外院 15 例骨盆

和/或髋臼骨折患者，实施基于 5G 技术的骨科机器

人远程导航辅助植入经皮骨盆通道螺钉内固定

术。报告如下。 

1    临床资料
 

1.1    一般资料

纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 术前经影像学

检查诊断为骨盆和/或髋臼骨折；③ 使用骨科机器

人远程导航辅助植入经皮骨盆通道螺钉的外院患

者；④ 患者临床资料完整。

本组男 8 例，女 7 例；年龄 20～98 岁，平均

52.1 岁。致伤原因：交通事故伤 6 例，高处坠落伤

6 例，摔伤 2 例，重物砸伤 1 例。受伤至手术时间

3～32 d，平均 10.9 d。术前摄骨盆正位、入口位、出

口位 X 线片以及 CT 扫描+三维重建，明确为骨盆

和/或髋臼骨折。其中，单纯骨盆骨折 8 例，单纯髋

臼骨折 2 例，骨盆及髋臼均骨折 5 例。骨折分型：

骨盆骨折 Tile B2 型 7 例，B3 型 2 例，C1 型 1 例，

C2 型 3 例；髋臼单侧前柱骨折 4 例，双侧前柱骨

折 2 例，前壁骨折 1 例。 

1.2    5G 远程手术设备及人员安排

① 电信网络和设备：由中国电信（北京）、华

为技术有限公司和北京天智航医疗科技股份有限

公司提供和建设。

② 手术医院设备和人员安排（远程手术室）：

高清远程手术终端套装 ［包括硬件终端、高清大屏

幕显示器、高清摄像机×2、无线耳麦、USB 网卡、

5G 客户前置设备（customer premise equipment，
CPE ）等］、天玑骨科机器人系统、C 臂 X 线机、手

术台、外科医生、机器人工程师等。远程手术室的

医生负责切开和缝合以及放置导丝和螺钉，并监督

机器人运动等。机器人工程师负责设置导航，并拍

摄三维图像进行注册或验证等。见图 1。
③ 北京积水潭医院远程手术中心主控制室设

备和人员安排（远程专家中心）：高清远程专家终

端套装（包括硬件终端、高清大屏幕显示器×2、
USB 无线全向麦、5G CPE 等设备）、机器人遥控规

划计算机、外科医生、网络工程师等。远程专家中

心的医生负责螺钉规划、机器人操作和术后图像验

证。见图 2。 

1.3    手术方法

全身麻醉后，患者仰卧于手术台上，消毒、铺

巾。本组 1 例骨盆及髋臼均骨折移位患者于术前

行胫骨结节牵引复位，纠正部分移位情况，术中再

于麻醉下行徒手闭合复位；其余患者均在术中麻
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醉后行徒手闭合复位。C 臂 X 线机透视下检查骨

折复位情况。

然后，将患者示踪器固定于患侧或对侧髂前上

棘；将机器人示踪器装配在机器人机械臂上，并用

无菌保护套为机械臂建立无菌工作环境后，将机械

臂放至手术区域适当位置。使用 C 臂 X 线机采集

三维图像，图像通过 5G 网络系统传输到北京积水

潭医院远程专家中心，医生在机器人工作站使用专

用软件完成骨盆通道螺钉放置规划，选择螺钉入

点、止点，并在遥控导航下，将机械臂沿着规划路

径移动到目标位置。远程手术室中的医生在入口

处作一长 2 cm 的切口，钝性分离组织后，将套筒接

触到骨皮质，沿套筒方向在透视下置入导针及螺

钉。采集螺钉植入后图像，将图像传输至北京积水

潭医院远程专家中心，医生评估螺钉位置、长度

等。最后，由远程手术室中医生完成切口关闭等其

余步骤。 

1.4    疗效评价指标

① 采集术后 5 d 内 CT 图像，由 3 名未参与手

术的专家对螺钉位置准确性进行评价，具体评价标

准 [ 1 4 ]：优，安全放置，螺钉完全位于松质骨中；

良：安全放置，螺钉部分接触皮质骨但未穿出；

差：错位，穿透皮质骨或进入关节内。

② 记录螺钉规划时间和导针置入时间。由远

程手术室中的机器人工程师记录时间。螺钉规划

时间：由远程专家中心接收到术中采集图像开始，

至远程手术专家操控机器人机械臂运动至规划路

径结束。导针置入时间：由切开皮肤开始至图像

验证导针置入规划通道满意位置结束。如置入导

针或螺钉超过 1 枚时，取均值。

③ 记录术中不良事件及术后 5 d 内并发症发

生情况。术中不良事件包括但不限于通信失败、机

器人系统错误、神经血管损伤等。术后 5 d 内并发

症包括但不限于迟发性血管损伤、神经根损伤、感

染等。 

2    结果

本组 15 例患者均顺利完成手术；共植入经皮

骨盆通道螺钉 36 枚，其中骶髂螺钉 20 枚、LCⅡ螺

钉 6 枚、前柱螺钉 9 枚（逆行 6 枚、顺行 3 枚）、髋

臼顶螺钉 1 枚；螺钉位置准确性评价获优 32 枚

（88.89%）、良 4 枚（11.11%），无螺钉穿透皮质骨。

螺钉规划时间 4～15 min，平均 8.7 min；导针置入

时间 3～10 min，平均 6.8 min。根据中国电信报

告，平均网络延迟低于 40 ms，其中 2 例存在术中

网络波动、通信延迟问题，但未出现网络中断、通

信失败等问题，未影响手术进程，未出现严重术中

不良事件。所有患者术后 5 d 内未发现迟发性血管

和神经根损伤、感染等并发症，无需二次手术翻

修，均取得满意手术效果。 

3    典型病例

患者　女，48 岁。因“高处坠落伤致全身多处

疼痛、出血 6 h”于 2021 年 8 月收入贵州省人民医

院。诊断：开放性骨盆骨折（Tile C2 型）伴双侧骶

髂关节脱位，左侧髋臼前柱骨折。伤后 10 d，行骨

盆骨折闭合复位以及基于 5G 技术的骨科机器人远

程辅助经皮骨盆通道螺钉植入内固定术。术中植

入 6 枚经皮骨盆通道螺钉，其中骶髂螺钉 3 枚、LC
Ⅱ螺钉 2 枚、逆行前柱螺钉 1 枚；螺钉位置准确性

评价：1 枚 S2 骶髂螺钉为良，其余 5 枚为优。术中

存在网络通信延迟问题，但未造成术中不良事件。

术后 5 d 内未发现神经血管损伤及感染等并发症。

于 2021 年 9 月顺利出院。见图 3。 

4    讨论

自 2001 年首次开始远程手术以来[5]，远程手术

发展一直缓慢且困难重重，网络系统的限制是主要

障碍之一。研究表明在进行复杂且具有挑战性的
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图 1     远程手术室主要设备

Fig.1   Equipments of remote operating room
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图 2     远程专家中心主要设备

Fig.2   Equipments of remote expert center
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图 3     典型病例     a. 术前入口位、出口位和前后位 X 线片；b. 术前入口位、出口位和髂骨斜位 CT 三维重建；c. 术后 1 d 入口位、出口

位和前后位 X 线片；d、e. 术后 1 d 横断位及冠状位 CT 示骶髂螺钉位置； f. 术后 1 d 横断位 CT 示 LC Ⅱ螺钉位置；g. 术后 1 d 冠状位

CT 示前柱螺钉位置

Fig.3   A typical case     a. Preoperative inlet, outlet, and anteroposterior X-ray films;   b. Preoperative inlet, outlet, and iliac oblique CT three-
dimensional reconstructions;   c. Inlet, outlet, and anteroposterior X-ray films at 1 day after operation;   d, e. Axial and coronal CT at 1 day after
operation showed position of sacroiliac screws;   f. Axial CT at 1 day after operation showed position of LCⅡscrews;   g. Coronal CT at 1 day after
operation showed position of anterior column screw
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远程手术时，200 ms 的系统延迟就可能导致致命后

果[15]。影响远程手术的关键因素是通信网络速度，

5G 网络多载波技术能够提高数据信息传输速率，

克服传输延迟和不稳定的障碍[16]。为保证良好的数

据传输速度，带宽频率资源应维持在 1 GHz[16]。另

外，既往研究表明机器人系统故障和登记失败率

为 1 %，而与医生操作失误相关的不良事件达

85.7%[17-18]。本研究远程手术案例中，骨科机器人均

未出现故障和登记失败等问题。因此，除了骨科机

器人不断推广外，术者具备熟练的机器人系统操作

技能也是手术成功的关键。

远程内窥镜外科手术必须是实时、不间断手术

视频传输，因此对通讯技术和术者机器人操作技术

提出了非常高的要求[19]。而骨科机器人远程手术是

将术中图像从远程手术室传输至远程手术中心，由

远程专家进行规划和定位，并不要求手术现场不间

断视频传输。因此，即使存在术中网络中断等问

题，也很少出现严重医疗事故[20]。本研究 2 例患者

术中存在网络波动、通信延迟问题，但未影响手术

进程，未造成术中不良事件。

术中过度牵拉导致手术部位空间位置变化、

患者示踪器与手术部位发生相对位移，以及示踪

器与红外线光学跟踪器之间传输路径被干扰等因

素，均可造成图像与手术部位不符，这种情况称为

“图像漂移”
[21]。这是骨科机器人手术面临的一

个问题，可能造成机械臂偏离手术部位。为避免

这种现象，我们认为远程骨科机器人手术有以下

几点需要注意：① 远程手术室医生注意将人体示

踪器牢固固定于手术部位骨性标志，只要不发生

相对于该骨性标志的位置变化，人体位置的轻微

变化不会影响机械臂和人体示踪器之间的相对位

置关系；② 术中尽量避免器械或其他操作触碰示

踪器；③ 使用三维透视图像+骨科机器人可以获

取更高质量的图像；④ 术中应避免遮挡骨科机器

人的光学跟踪系统，因其可同时识别并捕捉患者

示踪器及机器人示踪器的空间位置信息，通过实

时光学跟踪指导机器人运动，实现精度补偿，减小

定位误差。

骨盆和髋臼骨折行闭合复位经皮骨盆通道螺

钉内固定术时，除了植入的内固定物容易错位以

外，骨折闭合复位以及复位后的维持也是一大难

点。如骨折复位不当以及发生旋转不良等，通常会

导致骨折畸形愈合或不愈合。术中医生需要在透

视连续监测下手动复位骨折部位，因此复位结果主

要取决于医生技术和临床经验，也受到透视方向、

辐射剂量及术者对图像理解的影响。本组选取的

远程手术患者绝大多数骨折移位较小，在一定程度

上避免了远程手术室医生因复位经验不足导致手

术失败的问题。骨盆复位架可以克服骨盆闭合复

位的困难，但由于体积较大，占据了骨科机器人机

械臂操作空间，很难与导航机器人协同应用 [22 -24]。

近年来，骨折复位机器人因具有精度高、辐射低、

扭矩大以及时间短等优点，成为创伤骨科研究热

点[25-27]。尤其在骨盆和下肢骨折中，机器人强大的

输出力在复位和维持复位位置方面具有独特优势，

且复位机器人机械臂不会影响导航机器人机械臂

的操作空间。随着 5G 技术的到来，骨折复位机器

人结合人工智能在远程手术领域亦有相当大的发

展空间。

基于 5G 技术的远程骨科机器人手术虽然已

有报道[12-13]，但优化和推广无线远程骨科手术还需

要克服几个挑战：① 成本过高。骨科机器人本身

价格昂贵，还需要后期维护，难以在医院普及。而

且机器人辅助导航系统也增加了手术费用，成本

明显高于传统手术技术，加重了患者经济负担。

② 责任划分。远程外科手术尚存在法律方面的问

题，如果出现医疗事故，谁是责任承担者？远程手

术人员是由远程外科医生、患者侧外科医生、手术

机器人公司人员以及通信网络公司人员组成，因

此需要制定相关法律，明确远程手术医疗事故的

责任划分问题。③  网络安全。进入 5G 网络时

代，终端数量将变为万亿级，海量的物联网设备暴

露在外，易受黑客攻击，网络安全面临更严峻挑

战。另外，随着 5G 网络的普及和用户数量的增

加，可能还会出现网络拥堵的情况。除了上述几

个主要问题以外，远程机器人手术还存在适应证

选择、临床操作规范以及手术疗效评估标准不完

善等问题。这些都是未来临床医生以及机器人研

究人员需解决的问题。

综上述，基于 5G 技术的远程骨科机器人导航

辅助植入骨盆通道螺钉治疗骨盆和髋臼骨折准确、

安全。但本研究尚存在一些不足：第一，本组均是

我们采用 5G 技术和骨科机器人系统治疗的早期患

者，而且骨盆和髋臼骨折发病率相对较低，因此病

例相对较少且未设置对照研究。第二，缺乏长期随

访结果，对于患者后期功能恢复、骨折愈合情况以

及是否出现内固定物松动、失效等，均需进一步随

访观察。
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